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【目  的】  
関節リウマチ（ Rheumatoid Arthritis: RA）に対する手術では、抗リウマチ薬・
副腎皮質ステロイド薬の免疫抑制効果による合併症がしばしば問題となる。特
に RA 患者の前足部手術では、軟部組織の菲薄化・循環不全の合併も多く、創治
癒遅延を生じやすい。本研究の目的は、RA 前足部手術における創治癒遅延の危
険因子を同定することである。  
【対象および方法】  
本研究は当センターで施行している大規模前向き観察研究（ IORRA コホート研
究）の一環として行った。 2010 年 4 月から 2014 年 5 月において、当センター
にて初めて前足部手術を施行した RA 患者を対象とした。術後 2 週以上経過して
も創処置を要した場合を創治癒遅延と定義した。目的変数を創治癒遅延の有無、
説明変数を手術時年齢・性別・Body Mass Index・RA 罹病期間・Disease Activity 
Score 28・糖尿病合併の有無・喫煙歴・内服ステロイド量・内服メトトレキサ
ート量・生物学的製剤使用の有無・手術時間・駆血時間・手術対象趾数・皮切
数・血清 CRP 値・血清総蛋白値・血清ヘモグロビン値とし、ロジスティック回
帰分析にて創治癒遅延の危険因子を検討した。  
【結  果】  
本研究の対象は 192 例 192 足であった。平均年齢は 60.6 歳、平均罹病期間は
19.3 年、平均手術時間は 108.6 分であった。創治癒遅延は 40 足（ 20.8％）に
認めたが、その後の保存的治療により全例で創治癒を得られた。単変量解析で
は、糖尿病の合併・手術時間・駆血時間・対象趾数・皮切数が創治癒遅延と関
連した。多変量解析の結果、最終的に手術時間が独立した創治癒遅延の危険因
子として抽出された（ P=0.028）。 Receiver Operating Characteristic 解析に
よる手術時間のカットオフ値は 89.0 分であった。  
【考  察】  
創治癒遅延は RA 患者の足部足関節障害に対する手術において、もっとも多い合
併症の一つであり、その危険因子を同定する事は外科医にとって重要である。
Ishie らは、RA 前足部手術における創治癒遅延発生率は 18.0％であったと報告
している。本研究では創治癒遅延の有無を術後 2 週で区切りとしているのに対
し、 Ishie らは術後 3 週としているが、創治癒遅延率はほぼ同等（ 20.8％）で
あった。本研究で手術時間が長くなると創治癒遅延のリスクが上昇することが
判明した。一方で生物学的製剤使用の有無や RA 疾患活動性などの患者背景は創
治癒遅延には影響しないことが判明した。RA 前足部手術は専門性が高く高度な
手技を要するため、外科医はよりいっそう手技を習熟し、手術時間短縮のため
の工夫を追求する必要がある。  
【結  論】  
RA 前足部手術における創治癒遅延の危険因子は長い手術時間であった。  
